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EXTRA cestovné poistenie 
Poistná 
zmluva 

Oblasť 87000 

Čislo poistnej zmluvy: 9240039953 1III IF~J"I~JJtIIIII 
POISTNiK I PLATITEĽ POISTNÉHO 

Obchodný názov: Úrad pre verejné obstarávanie 

IČO : 31797903 DiČ : 

Sídlo: Dunajská ul. 68, 820 04, Bratislava 24 

Ob. register alebo iná evidencia podnikatel'a, čislo 
zápisu : 

7000875278 

Kategória klienta: 01 

Bankové spojenie: BIC: SPSRSKBA 

Tel. číslo / mobil: Email : 

Štát: Slovensko, Politicky exponovaná osoba: nie, Učel poistenia: neživotné poistenie, Daňova príslušnosť 
významného ekonomického vlastníka: nie je, Štatutár: Ing. Zita Taborská 

Doba trvania poistenia 

Platenie poistného 

začiatok poistenia: (1) 

koniec poistenia: (2) 

09.11.2016 

11.11.2016 

jednorazovo splátka ku dňu: 9.11. 

Spôsob platenia poistného nezaplatené pri návrhu 

hodina: 00:00 

poistná doba: 3 dni 

1) Poistenie začina nultou hodinou stredoeurópskeho času dňa uvedeného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia. 
Ak}e deň začiatku poistenia zhodný s dňom uzatvorenia poistnej zmluvy, poistenie začina hodinou uvedenou 
v poistnej zmluve. 
Poistné musi byť uhradené (poukázané na úhradu) v deň uzatvorenia zmluvy. Ak je poistné uhradené až po dátume 
začiatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, nárok na poistné plnenie vznikne z poistných udalosti, ktoré nastanú 
najskôr dňom a hodinou úhrady poistného. 

2) Koniec individuálneho/komplexného/poistného balíka EXTRA je daný 24-lou hodinou stredoeurópskeho času, k10rý 
je v poistnej zmluve uvedený ako koniec poistenia. 

POISTENÉ OSOBY 

Počet poistených osôb 

Meno priezvisko 

Ing. Martina Gromova 

Mgr. Mariana Maršalekova 

Mgr. Jana Kováčová 

Mgr. Zuzana Krajčovičová 

Tarifa: 

PREDMET POISTENIA 

Poistný balík EXTRA 

4 

Rodné číslo 

ICP-BDOl Územná platnost': 

Pracovná činnosť: 

Študijná činnosť: 

Druh poistenia : 

Krytie - Poistné sumy v EUR na poistnú dobu, resp. pri vyznačených 
predmetoch poistenia na poistnú udalost'/poistnú zmluvu/deň/hodin , 
l poisteného 

Liečebné náklady: 120 000 EUR', Smrt' úrazom: 7 000 EUR Trvalé následky 
úrazu: 7 000 EUR, Zodpovednosť za škodu na zdraví: 40 000 EUR, 
Zodpovednost' za škodu na veci: 40 000 EUR, Batožina: 700 EUR 

Poistná zmluva čislo: 9240039953 id tlače: 9037810 

Európa a Stredomorie 

Turistické Dospelý 

ZI'ava/Pri,ážka 

1.000 

(73160009) 

Poistné 

13,20 

slránka l 



• Poistné sumy v rámci liečebných nákladov 
preprava telesných pozostatkov/kremácia 
ošetrenie zubov 
náklady na vyprostenie na horách a vo vode 

10000 EUR 
250 EUR/poistná udalosť 
10000 EUR 
30000 EUR liečebné náklady vzniknuté na základe teroristického činu 

vycestovanie 1 rodinného prislušnika v pripade 
hospitalizácie poisteného v zahraničí dlhšej ako 10 dni 

700 EUR doprava - spiatočný cestovný listok/2 trieda 
- poistná udalosť; 
50 EUR/deň ubytovanie po dobu max. 10 dni -
poistná udalosť 

Celková splátka poistného jednorazovo I 13,20 EURI 

Pred podpisom PZ poistník prevzal, bol oboznámený a súhlasi so znenim všeobecných poistných podmienok (VPP), 
poistných podmienok (PP), oce~ovaclch tabutiek (OT) , formuláru o dôtežitých zm luvných podmíenkach uzatváranej 
poistnej zmluvy, ktorými sa poistenie dojednané podľa tejto poistnej zmluvy riadi. 

Po uzavreti PZ sa neoddelitel'nou súčasťou poistnej zmluvy stávajú VPP pre krátkodobé/ročné cestovné poistenie 2016 
a OT čislo: CP/01B/16, Ul027/15 

Poistený súhlasi, že na základe údajov uvedených v tejto poistnej zmluve je poistiteľ oprávnený vykonať aklualizáciu 
údajov aj v ostatných poistných zmluvách poisteného evidovaných u poistileľa . Jedná sa o aktualizáciu mena a 
priezviska , trvalého poby1U, korešpondenčnej adresy, telefónneho čísla, faxového čísla a e-mailovej adresy. Poistený 
berie na vedomie, že aktualizácia údajov sa nemusi vykonať na všetkých poistných zmluvách evidovaných u poistiteľa a 
že tento súhlas nezakladá povinnosť poistiteľa aktualizáciu vykonať ani nenahrádza povinnosť poisteného aj naďalej 
poistiteľa informovať o zmenách údajov obsiahnutých v poistnej zmluve. 

Podpisanim tejto poistnej zmluvy sa stávajú neplatnými všetky doteraz vytlačené a podpisané poistné zmluvy týkajúce 
sa predmetného poistenia (majú rovnaké číslo poistnej zmluvy). 
Poistnik súhlasí, že táto poistná zmluva i písomnosti súvisiace s poistnou zmluvou môžu byť podpisané elektronickým 
podpisom vo fonme tzv. digitálneho biometrického podpisu Lj. podpisané prostredníctvom špeciálneho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik túto formu elektronického podpisu uznáva a považuje za nespornú. 

Číslo účtu (IBAN): :; TATRSKBX Variabilný symbol: 9240039953 

Výška splátky jednorazového poistného: 13,20 EUR 

V núdzovej situácii je Vám 24 hodín denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE, tei.: +421-2-54411029 
fax: +421-2-52960898 
Táto poistná zmluva je zároveň poistkou. 

POKYNY PRE POISTENÉHO V PRíPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI 

1. Ak sa dostanete v zahraniči do situácie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte 
sa s pracovníkmi asistenčnej služby UNIQA ASSISTANCE. 

2. Prvý telefonický hovor, pri ktorom stručne oznámite telefónne číslo, miesto, kde sa nachádzate a dôvod pre ktorý 
kontaktujete asistenčnú službu, ide na Vaše náklady. Asistenčná služba Vás na požiadanie ihneď zavolá, aby ste 
mohli bližšie popisať problémovú situáciu a druh požadovanej pomoci. 

3. S pracovníkmi asistenčnej služby sa môžete kontaktovať 24 hod. denne. Môžete hovoriť v slovenskom jazyku. 

4. Pri oznamovani vzniku škodovej udalosti uvedle: 
Vaše meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla škodová udalosť a jej rodné čislo, 
eislo poistnej zmluvy, 
Štát, mesto, tet. čislo miesta na ktorom Vás mOžeme vždy kontaktovať, 

- Dôvod, pre ktorý kontaktujete asistenčnú službu. 
5. V prípade, ak potrebujete naliehavo lekársku pomoc, vyhradajte pomoc lekára a preukážte sa kartou klienta, 

vydanou k poistnej zmluve pre krátkodobé cestovné poistenie. 
al ak uhradíte náklady za posky1nuté oSetrenie v hotovosti, uschovajte si originály dokladovozaplalení a 

ošetrenl, vyžiadajte si od lekára lekársku správu s uvedenim diagnózy vystavenú na Vaše meno, predpisaných 
liekov, opatrené podpisom a pečiatkou lekára a účet za prípadný prevoz do zdravotnlckeho zariadenia. 

b) ak za Vás úhradu nákladov vykoná asistenčná služba, riadle sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekára. 

6. Po návrate na Slovensko nahláste vždy škodovú udalosť na pObočkU UNIOA poisťovne, a.s., vypl ňte tiaävo 
Oznámenie škodovej udalosti pre daný druh poistenia (obdržite ho na pObočkách na internetovej stránke UNIOA 
eolsťovne, a.s., www,uniga,sk a doložte originály požadovaných dokladov súvisiacich so škodovou udalosťou. 
Skodovú udalosť mOžete nahlásiť aj on-line formou prostrednictvom Internetovej stránky UNIOA poisťovne, a.s., 
www.unica.sk. Škodové udalosti hlásené on-line formou je možné do určitej výšky škody spracovať bez nutnosti 
zasielania požadovaných dokladov poštou. 

7. Po objektivizácii škodovej udalosti a doložen I originálov dokladov súvisiacich so škodovou udalosťO\J , Vám budú 
náklady preplatené v slovenskej mene, resp. budú uhradené priamo zdravotnlckemu zariadeniu do zahraničia, v 
súlade s platnou verziou Všeobecných poistny-ch podmienok pre krátkodobé / ročné cestovné poistenie v čase 
dojednania poistnej zmluvy. 
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Vyhlásenie poistnika: 
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje súhlas s nasledovnými vyhláseniami: Všetky mnou poskytnuté vyhlásenia. 
osobné a ostatné údaje sú pravdivé, aktuálne a úplné a súhlasim s ich postúpenim na zaist'ovacie spoločnosti . Pred 
podpisom tejto poistnej zmluvy som bol zo strany poistiteľa zrozumiteľne a pisomne informovaný o všetkých údajoch 
platných pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v zneni platnom v čase podpisu zmluvy a to prostrednictvom tejto 
zmluvy, ako aj Všeobecných poistných podmienok pre krátkodobé/ročné cestovné poistenie - 2016, oceňovacich 
tabuliek, formuláru o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v platnom zneni podľa vzoru ustanoveného NBS (ďalej 
len ,podmienky"), ktorými sa poistenie, dojednané podl'a tejto zmluvy riadi, bol som s ich pisomnými vyhotoveniami 
podrobne oboznámený a súhlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddeliteľnú súčast' poistnej zmluvy. 
Potvrdzujem prevzatie pisomných podmienok v čase pred podpisom poistnej zmluvy alebo ich prevzatie elektronickou 
poštou. 
Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost' všetkých údajov uvedených v poistnej zmluve a žiadam 
o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy. 
Beriem na vedomie, že podmienky v pisomnej forme sú k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stránke 
poistite!'a, www.uniqa.sk. ako aj na pobočkách, resp. obchodných miestach poistiteľa. 
Beriem na vedomie, že osobné údaje uvedené v zákone o poist'ovnictve je poistiteľ oprávnený spracúvat' v 
zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zákona Č . 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov aj bez súhlasu dotknutých 
osôb. 
Rovnako beriem na vedomie, že osobné údaje mOžu byt' predmetom cezhraničného prenosu do krajin EU 
a Svajčiarska , ako aj do tretIch krajin neposkytujúcich primeranú úroveň ochrany osobných údajov a to iba v prípade. 
ak je prenos nevyhnutný na plnenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poístiterom. 
Beriem na vedomie , že poismeľ je oprávnený v súvislosti s výkonom pOist'ovacej činnosti osobné údaje poistnlka 
poskytnúť alebo spristupnit' tretej strane. Aktuálny zoznam spoločností, ktorým sa osobné údaje môžu poskytnúr alebo 
sprístupnil' je zverejnený na internetovej stránke poistitera. Osobné údaje dotknutej osoby nebudú zverej~ované. 
Svojim podpisom potvrdzujem, že som bol oboznámený so všetkými skutočnosťami vyplývajúcimi z § 15 ods. 1 
zákona o ochrane osobných údajov. 
SvojIm podpisom potvrdzujem, že som svoje osobné údaje, resp, osobné údaje poislených osOb poskytol 
dobrovome, bez nátlaku a že uvedené osobné údaje sú pravdivé, správne a aktuálne. 
Záväzne vyhlasujem, že ako dotknutá osoba som bol poučený o svojich právach uvedených v § 26 zákona č . 
12m013 z.z. a ako dotknutá osoba som bol poučený o svojich právach uvedených v § 28 uvedeného zákona. 
Beriem na vedomie, že informácie podľa § 1 S ods. 1 a § 28 zákona sú umiestnené na webovej stránke poislitela 
www.uniqa.sk. 
Týmto neodvolateľne záväzne vyhlasujem, že peňažné prostriedky použité na platenie poistného z tejto poistnej 
zmluvy sú mojim vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonáva na vlastný účet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi 
účet alebo použitia prostriedkov inej osoby sa zaväzujem poistiteľovi predložil' zákonom požadované doklady 
preukazujúce písomný súhlas tejto osoby. 
Svojím podpisom potvrdzujem, že súhlasim s prípadnou úpravou výšky jednorazového poistného, v dôsledku 
elektronicikého spracovania dát maximálne o 1 % bez loho, aby túto úpravu poistiteľ so mnou prejednal. 
Svojím podpísom potvrdzujem, že som bol oboznámený s aktuálnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom 
poistnej zmluvy a súhlasim s jeho obsahom. 

Vyhlásenie poistite ra 
Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA polsrovne, a.s. Svoj im podpisom prehlasujem, te som 
prevzal poistnú zmluvu a vykonal identifikáciu a overenie idenlifikácle poistnlka, prípadne osoby konajúcej v mene 
poistníka v zmysle zákona t .297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej činností a ochrane pred 
financovaním terorizmu, a to overením údajov na základe preukazu totožnosti alebo výpisu z obchodného, resp. 
živnostenského registra. Poistiteľ je oprávnený na základe § 10 ods.2 zákona č. 122/201 3 Z.Z. o ochrane osobných 
údajov spracúvať osobné údaje stanovené osobitným zákonom o poist'ovnlctve. 

Svojim podpisom prijimam vyššie uvedené vyhlásenia ako súčasť poistnej zmluv~..u.z~ávam ich. 

Dňa 19.10.2016 

dátum prevzatía 

Meno obchodného zástupcu: Soňa Beláčková 

ZČ : 73160009 

Náklad. miesto: 00313 
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Záznam o sprostredkovaní 
pre klientov - právnické osoby 

UNIO.A spísaný viazaným finančným agentom (ďalej len "VFA") na základe informácii 
poskytnutých klientom podľa zákona Č. 186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovani 
a finančnom poradenstve (ďalej len "zákon o finančnom sprostredkovanl") pred 
sprostredkovaním finančnej služby. 

Obchodný zástupca - VF A 

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Soňa Beláčková 
Registračné čislo v zozname VFA v oodreaistri pOistenia alebo zaistenia: 5620 
Adresa v SR: 
Osobné identifikačné člslo v UNIQA poisťovni , a.S.: 73160009 

7000875279 

Záznam 

VFA zastupuje výlučne spoločnosť UNIQA poisťovňa, a.s., Lazaretská 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenská republika, 
IČO: OO 653 501 (ďalej "UNIQA") na základe zmluvy, ktorá má výhradnú povahu. VFA nemá žiadny podiel na základnom 
imaní UNIQA ani na hlasovacich právach UNIQA. UNIQA nemá žiadny podiel na základnom imani VFA ani na 
hlasovacích právach VFA. Dňom účinností poistnej zmluvy sú UNIQA apoistník víazaní právami a povinnosťami v nej 
dohodnutými. pričom UNIQA sa zaväzuje poskytnúť v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane náhodná udalosť 
bližšie označená v poistnej zmluve a poistník sa zaväzuje platiť poistné. Prlpadné sťažnosti je možné podať: 
a) pisomne na adresu: UNIQA poisťovňa , a.s., Lazaretská 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkoľvek obchodnom 
mieste UNIQA, alebo 
b) prislušnému orgánu dohľadu nad poisťovníctvom, ktorým je od 1. 1. 2006 Národná banka Slovenska, 
Imricha KalVaša 1, 81325 Bratislava, SR. 
Prípadné spory vyplývajúce zo sprostredkovania poistenia je možné po odsúhlasení zmluvnými stranami riešiť 
mimosúdne podľa zákona Č. 420/2004 Z. z. o mediácii alebo zákona Č. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konaní. Systém 
ochrany pred zlyhanim finančnej inštitúcie upravuje zákon Č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve v znení neskorších predpisov 
a je predovšetkým tvorený pravidlami na zabezpečenie solventnosti finančnej inštitúcie a zabezpečenie riadnej tvorby 
a umiestnenia prostriedkov technických rezeIV. Finančná inštitúcia podlieha dohľadu Národnej banky Slovenska (ďalej 
len "NBS"). 

Klient" Poistník: 

Meno obchodnej spoločnosti : Úrad pre verejné obstarávanie. IČO: 31797903 
Adresa v SR: Dunajská ul. 68. 820 04 Bratislava 24 

Podľa svojich požiadaviek sl klient na tomto stretnuti prioritne zvolil: 
Názov produktu a číslo poistnej zmluvy / návrhu zmluvy 

Poistný balík EXTRA, 9240039953 
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Náklady na finančné sprostredkovanie 

VFA informuje klienta, že za finančné sprostredkovanie 
prijíma, na základe zmluvy, od UNIOA peňažné 
a nepeňažné plnenia (ďalej len "provlzie"). 
VFA informuje klienta, že môže požiadať o zverejnenie 
výšky provizie. 

o Klient o zverejnenie výšky provizie nežiada 

O Klient o zverejnenie výšky provízie žiada 

Klient vyhlasuje, že ho VFA jednoznačne, 
vyčerpávajúcim, presným a zrozumiteľným spôsobom 
infonmoval o výške peňažného alebo nepeňažného 
plnenia, ktoré prijima od UNIOA za finančné 
sprostredkovanie: 
Pri životnom poistení som bol informovaný 
o priemernej výške nákladov na finančné 
sprostredkovanie v odvetviach žívotného poistenia. 
Pri neživotnom poistení som bol informovaný o výške 
získatefske' I kmeňove' provlzie. 

Dňa 19.10.2016 

IOohodnutý ďalši postu I 

------

Vyhlásenie klienta 

Vyhlasujem, Že mi bota v súlade s ustanovenim zákona 
o finančnom sprostredkovan I, jasne a zrozumiteľne 
predložená ponuka UNIOA, tejto ponuke som porozumel a na 
základe nej som si zvolil vyššie uvedený poistný produkt 
slobodne a bez nátlaku. Potvrdzujem, že moje požiadavky 
a potreby týkajúce sa poistenia boli riadne zaznamenané 
v tomto formulári, považujem hore uvedený rozsah 
zaznamenaných informácii v súvislosti s dojednávaním 
uvedeného poistenia za dostatočný a dojednávané poistenie 
kryje moje potreby v súvislosti s poisťovaným rizíkom. 
Potvrdzujem, že mám dostatok disponibilných peňažných 
prostriedkov na úhradu poistnéhO. Súčasne potvrdzujem, že 
som bol oboznámený s informáciami, ktoré sa týkajú 
oznamovacej povinnosti VFA voči mojej osobe na. základe 
zákona o finančnom sprostredkovani a že som bol plsomne 
oboznámený s dôležitými zmluvnými podmienkami 
uzatváranej poistnej zmluvy prostrednlctvom formulára podľa 
vzoru uslanoveného NBS. 

UNIQA poisťovňa, a.s., Lazaretská 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenská republika, Tel. 0850 111 400, 
Fax (02) 57 88 32 10, htlp:/Iwww.uniqa.sk, IČO : OO 653 501, DiČ : 2021096242, IČ DPH: SK7020000229, 

Obchodný register Okresného súdu Bratislava 1, Oddiel Sa, Vložka Č. 843/8 
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Poistllolo menoYlInych osôbl 
Insurance named persons [ 

~~~!~~f:z:~;::. TUul/Nome, Su'nlme, Tltlt 912
1
4

1 O I O 13/ 91915131 

t<--

CII-,,-.CM7,-rt";,-'-"'=-'-m-'-'".--------, 

Začiltok poistenlallnsurance valid from 

[ 1)9.1 1.2016 I 

Poistenie mellOvaných osôb! 
Insurance n!lmad persons 

Poi~U,njl1nIYr<Od 

M""o. Priuv!t 'O, r,hII IN_" SuM_., nite 

t Mgr. Mariana Marb leková 

Zač111lok polltllnl, .trwurl nce valld f,om 

I 09,11.2016 I 

TYP POISTENIAlType of insuranclI 

Koniec poisleniallnsuranc. valid to 

11 .11 .2016 

Poh.tná zmluva č.J!nsu rance Policy Nr. 

TYP POISTEN1AfTyp. of insurance 

Kr"kod<>l>é ep IShon·tenn TI 

V.lid fOf ,h. tnríod ~f'H'IfI~ In lIN poRey. 

Koniec poishmiaJInsuraoce va/id Io 

11 .11 .2016 I 
~-------------

Poisteni, nlvnovaných os6b/ 
Insurance named persons 

poj.tenýJ~'ur.d 

M, "o. Plielvhko, Titul/Name, Sumlme, TiU" 

IMgr. Jana Kovicova 

Začiatok poislenJaJlnsllr,nce \land from 

09.11.2016 I 
t<--

Poistenie monovanýeh osôb.' 

Pol5tn' zmluva č.llnsUJ",..,.u;e Policy Nr. 

TYP POISTENIAlType of insurance 

Krilkgd ob ' ep ISho rt..t~r," TI 

Koniec poi5tenial1"'Sl.Iram:a valid to 

11.11.2016 

Insurarw:e Mmoo persons 

~~I~~: ~ý~;.~~~::, Titul INlm<>, Su",am., Tjtl~ 1
9

1
2

1
4

1 O I O 1
3 

[ 9 [ 9 1
5 [31 

Ir.M7.-,-. z="c,c.C"-. 7.KCro"J'~,-,71'C,-,7.--~----, 

Začiatok pohitenlallnsurilnce valid from 

09.11 .2016 

TYP POISTENWT"We of insurance 

Kr~ IJlgdabi IC' IIIhDIMIf"m n 

Koniec polstllniaJlnsurance valid to 

11.1 1.2016 I 

Poistná zmluva člslo : 9240039953 id tl ače: 9037810 

DQardoc.1or. 
IJNfQA poJJI'In'II:l.,. .... " ... .{II e_I'P.IWlcM upNI". fif rnlw-.d P-"'''' al, IlaSllJIlrtJwy", . 
tildd.1I iWnl'.l".I'abfO.ld.~,~.up,,,s~.swNtiblo'"'vtr.dllftJ,N,lD".wH~ &..I" In orrd"II'WI"fI\ 
""'"'_ poNcy. WIllImIly uk you 10ptOlffwlHll'" ;""wtd p41'$OiJ IIftdNc,,*" PM.lIH, seno ~ 
kt"Ma kw u,.. kl UM .... tJilthe iM!tfWJc. Comptlr'/Ywflmll WWII~ Mf~. '" w.. 
~ 9 f .Df"I UMU" mtdk.allrrtpalmlll," or rr. t". cu. W~M'liljjg.n.""t e<lntolCl lfJ u 
__ -II po.u.L/Jrrj.. TIH clI.II1.~, Ifhlll'N /flQdo\: ~ ' rwpg.r1 ~ ,,~d o __ lurpu'po.u tJ( 

11M'-.t~ttJillll.cr.l"IIl.lIs.th.~ ... rti.~~.tWfU~ .... , For_ 
Jflfonn.tiot! cOnr~ us, ",spKi~ 1911 CI" fIIlI.mOl"W: dftaAIS .. ",.ldIftw,sJ.: 

UNIQA POllfovňa, a.s., Lazare!aká 1~, 820 07 Bratislav, 27, Slovlk Republic 
Think yOY Vlry mU~h UNIQA polaťov~l , a .B. 

o.udoK.l~ 
lIMQA~~ .. ... ~ ... m~_m.,*"Me."..,.'11 OflnswHW __ Ule rl!l"ldÔI!/WYAI 
luddlln M'IIIr.n .b'r'II'M. .... dklrl txpe"SN" will iIIrI ealltrrlP IIrJ UHlO .. ~r'o<IfIN, ' ,1" frt e.nfll/"wtn'I 
ÚlIiW.-e. po/K)o. W. klndl-; ,u.k)'Ou II) IMI";" C'Jur ÍII:IIwN' PVSM ntoQlI'N e ..... P'I'a .... land I!r'JIO 
ú",(IroIru tor ",.. tp II'Irt A(l\'Us 01111. frrJ .. , .... c. e~", wf'lkilt ...... eetWI""" ~, lit nt. 
eNa 0#.,,,,. ledeva mfl(lIeM fmpilhmn oo' lot ,,,. e.se ol /Ios,oi~1I.. plNs. """'~ III .s 
HC'Jr/Il.tpo.u.lbl'll, Th. ctr,,,,! a~, jrw theotr~fIpOI1lri11"l/M6IIdo __ ~rpvrPO-lI ol 
fMu.tt~toJIh. c,,~ [hl1M. t>ti\DW/ilJ,~l'lIl'IprblHMlPJlfAJtIJlll.lllbIn..'or~ 
Jnfwm./JoItCGnt.lrcI Ul, ""Pf~YI'IIC1"JI-'""Or"lIIIIIftds .. J II\r~ 

UNIQA poil.fo'Vf\a, 1..1., l.ulrtl$b. 15" .not7 Brali",,,. 21, SIovlkR8publlc 
ThU\k IIDY WII't M1Je,. UFI IQA ",,1.ffl~/la. I..t. 

DeNdIJ.c:",,., 
UN/QApoM-~ ........... '"CI .... r ...-.drelI ~ ot ....... .....,,..rHfl rrt rt. UlI of .... ľJ' vr 
JliUcfdllll mn..-.. ahrYd..Itllr/W;1I eq,IIISOK wm IN c--...iII'1ty UMQApoh:rb .. .IIe, ....... _ onter '"" ... 
rIrlJIfr".~~. w.~ ••• 1C'1t ..,fWO~IctIIN1r1"Jn.Ilr'.d,..,,/JIftl1Hd.d«fLPWJt. n..dUrI 
,"l1r'ok .... 1vr ~ I""...rdnrn oIi'1'Nr 1tt1l~rK" .. .pompI.Mj' ... hI~ lOW",.".,. iIh, ""'~of!!l.L /rQ lh. 
CUI '111' __ .,0000.,fiMAJ ~.IIII «en Ul. c ••• Ofllolpltt(l.r.tdwr, ,.. •• ellfJtlc' N ri 
_ u poa.Pbl .. TIM cJllIIJt I~, lh" ilie "'edI'e,' tllX'rl.mr lit IWrrded _ ~ p;;tpOJe al 
rrN Ilfirl'M1oMI ol"'. cllfm.Ih. j#j. hrI/o .. _1AlrIH '-'ff.>IIrOrI' MIf tu 1I11111Mrt. FOI R:IOA 
MlI'om1.t.Io.n CWU'M:( 101', "'"PfiÚtv.,y,-oJ.t.:.l" "g t tIIIJr/""I.tINt " UNI MlrJrIsr. 

UNIQA polsfoviia. il .... , L.zarel , U 15, 820 07 Bratislavl 27, Slowak R~ub~t 

Thank)'OlI vary much UNIQA polsfovi'la, •.•. 

o..,r;Jo$f, 
!)MO,", PfI'II:It'o .......... ri "''''.f .mrtdlc~ up .... ..,. 0/ tniund ~ .... JII. e ... f1I tI1/ItI)f 11/ ..,rId." illllas Mlvlld.. iNMfrc:,I .:tp&II11J wÍII b. rc:r;rWRd'" UHIQA~, • .•. , In tNfWI .. JrI'I 
""'IrrI'K'tP4l'C)'. W. ~ ... you topnwid'ClfIIf""wwlplBDl1~c"". "'-ilse, .. mltIN 
""~ ~canr foUl • .w..... oItfN/rQJItr.lIKe~r ... NM"""" ... rlMirtvCIk'ft. M IfNr 
elu",flJ>O<'t 'lirkws r01~/mplJlllllIl1torL1 tM~or llospl'tl.LUl'i'ort1, ~ ootll!.lrcrlll iLI 
s"", N~rrj.. TIJI dia," 'grI'l, Ut.t l1'li ~ "fHH1wJII be bamNrd "" .. fei" ptIf"P05. of 
IIW ... ~t GI Ule cr.r"", III. the Do/I'ow_rltPrtd ~/Iroo.""'fl7i ,,,,,,,kB.. F«_,.. 
Infwlnll.lort «vItld Ir"" .... pKfrwt>')'01I C." l'"~ rm>r.lIItilWs.t U:il1dcfrft.~ 

UNIQ,r!, p.rom., •.•. , Ln • •• '....,. 1 s,. UO 01 B.atislav. 27, Slovlk R&p ubllc 
rh.mlr; ylJll ftf)' mllc" UNia,. perllCovl\l, ~ ... 
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UNIQA 

UNIQA pOisťovl'l a, a.s. 
Lazaretsktl 15.82007 Bratislava 27 
Slovensk:' repubrrka 
Te l. 0850 11 1 400. Web; h!tp :llwww.un~a.sk 
E.rna~ pclliitOOonilCl.nlqa.sk, ltO: OO 653 501 
DlC: 2021006242.. IO DPH: SK702OCJOC122!ij 
ObcOodoy register Okresného sUdu Bratislava 1 
(}Q'diel Sa. Vlotka č. 843/8 

OBLASŤ Cestovné poistenie 

87000 

Informácia pre obchodníka 

Kl ient (poistnik): Úrad pre verejné obstarávanie 

Telefón: 

Email : 

Potrebné dokumenty a informácie ku zmluve: 

O pz · Navrh PZ 

Poistná zmluva čislo : 9240039953 id tlače : 9037810 

Návrh 
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